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A anemia é definida como uma condição na qual há diminuição do nível de hemoglobina sérica, 
abaixo do parâmetro de referência para determinada idade, gênero e altitude. De acordo com o 
Fundo das Nações Unidas para a Criança e Adolescente, 90% de todos os tipos de anemia no 
mundo são devido à deficiência de ferro. O objetivo do estudo foi verificar a frequência de 
anemia entre os usuários menores de 21 anos dos serviços de um Laboratório Público em 
Fortaleza-CE. Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo que avaliou os 116 exames de 
usuários de um Laboratório público. Os dados foram analisados estatisticamente, utilizando o 
programa Microsoft Excel 2013 e o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Ceará, com número do parecer 2.648.096. Os resultados mostram que 
dos 116 usuários com idade inferior a 21 anos, 36 (31%) correspondiam às crianças na faixa 
etária de 1 a 12 anos, 46 (40%) eram adolescentes (12 a 18 anos) e 34 (29%) adolescentes 
maiores (18 a 21 anos). Destes, 9 (7,8%) tinham anemia, sendo 5 (4,4%) crianças, 2 (1,7%) 
adolescentes e 2 (1,7%) adolescentes maiores. Nas crianças anêmicas, 3 eram do gênero 
feminino; nos adolescentes anêmicos, 4,3% era do gênero masculino e nos adolescentes maiores 
a anemia estava presente em 50% das mulheres e 50% dos homens. Com relação aos índices 
hematimétricos, o tipo morfológico predominante foi a anemia microcítica e hipocrômica. 
Quanto à intensidade da anemia, predominou a anemia de grau leve. A frequência de anemia 
detectada (7,8%) foi superior da considerada como normal pela OMS e, foi classificada como 
de prevalência leve. 
 
Palavras-chave: Anemia. Níveis de hemoglobina. Adolescência. 
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Anemia is defined as a condition in which there is a decrease in serum hemoglobin level, below 
the reference parameter for a given age, gender and altitude. According to the United Nations 
Children's Fund, 90% of all types of anemia in the world are due to iron deficiency. The aim of 
the study was to verify the frequency of anemia among users under 21 years of age in the 
services of a public laboratory in Fortaleza-CE. We conducted a retrospective and descriptive 
study that evaluated the 116 exams of users of a public laboratory. Data were statistically 
analyzed using the Microsoft Excel 2013 program and the project was approved by the Research 
Ethics Committee of the Federal University of Ceará, with opinion number 2,648,096. Results 
show that of the 116 users under 21 years old, 36 (31%) were children aged 1 to 12 years, 46 
(40%) were adolescents (12 to 18 years) and 34 (29%) older adolescents (18 to 21 years). Of 
these, 9 (7.8%) had anemia, 5 (4.4%) children, 2 (1.7%) adolescents and 2 (1.7%) older 
adolescents. In anemic children, 3 were female; in anemic adolescents, 4.3% were male and in 
older adolescents anemia was present in 50% of women and 50% of men. Regarding blood 
count indices, the predominant morphological type was microcytic and hypochromic anemia. 
Regarding the intensity of anemia, mild anemia predominated. The frequency of anemia 
detected (7.8%) was higher than that considered normal by WHO and was classified as mild 
prevalence. 
Key words: anemia. Hemoglobin levels. Adolescence. 
 
1   INTRODUÇÃO 
A anemia é definida como uma condição na qual há diminuição da concentração de 
hemoglobina abaixo do parâmetro de referência para determinada idade, gênero, estado 
fisiológico e altitude (OSÓRIO, 2002) e, segundo a Organização Mundial de Saúde, as 
gestantes e as crianças menores de cinco anos são os grupos mais vulneráveis à ocorrência de 
anemia (WHO, 2001; McLEAN et al., 2009).  
As causas de anemia se encontram divididas entre três categorias fisiopatológicas 
principais: produção deficiente de eritrócitos, perda sanguínea e destruição aumentada de 
eritrócitos (hemólise). Entretanto, a anemia caracterizada por produção deficiente de eritrócitos 
é a mais comum e essa se deve principalmente a carência de nutrientes essenciais, como ferro, 
vitamina B12 e ácido fólico (FABIAN; OLINTO; COSTA, 2007).  
Na infância, a anemia por deficiência de ferro é a mais frequente e a alta prevalência 
dessa enfermidade decorre da combinação do aumento das necessidades de ferro devido ao 
crescimento e desenvolvimento acelerados, associado principalmente a dietas pobres em ferro 
hêmico, infestação por parasitoses, baixa renda familiar, falta de acesso aos serviços de saúde 
e precariedade nas condições de saneamento (ASSUNÇÃO et al., 2007; NOVAES et al., 2017). 
Apesar da anemia ser mais comum nas crianças, a deficiência de ferro ocorre também na 
adolescência estando relacionada a elevação da demanda de ferro relativos ao crescimento 
acelerado e maturação sexual e presença de ciclos menstruais abundantes nas meninas, 
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enquanto que nos adolescentes ditos maiores, as menstruações excessivas, gestação associada 
à multiparidade, lactação e parto são as principais causas da anemia ferropriva. E, em ambos os 
grupos, os hábitos alimentares inadequados, à presença de verminoses e o baixo nível sócio-
econômico e educacional são relevantes na etiopatogenia (IULIANO; FRUTUOSO; 
GAMBARDELLA, 2004; SANTOS et al., 2012; BEINNER et al., 2013). 
Sabe-se que a redução da concentração de hemoglobina sanguínea compromete o 
transporte de oxigênio para os tecidos e tem como principais consequências na infância a 
inibição do crescimento ponderal e estatural; a depressão do sistema imune, com aumento da 
frequência e duração das infecções; a redução da função cognitiva, do desenvolvimento 
psicomotor e do aprendizado escolar (LOZOFF et al., 2000; GRANTHAM-MCGREGOR; 
ANI, 2001; OSÓRIO, 2002; DIAS; SZARFARC, 2013; NOVAES et al., 2017). 
Os adolescentes também sofrem os efeitos da anemia que se traduz por astenia, fadiga, 
palidez, cansaço, dispneia de esforço, intolerância aos exercícios, assim como atraso de 
desenvolvimento e distúrbios comportamentais, com repercussões na capacidade para o 
trabalho (GRANTHAM-MCGREGOR; ANI, 2001; BORGES et al., 2009). 
Como visto, a anemia constitui um agravo à saúde e por sua alta prevalência e efeitos 
deletérios na população mundial representa um problema de saúde pública e, portanto, deve ser 
investigada e estudada. 
 
2   OBJETIVOS 
Verificar a frequência e o grau de intensidade da anemia entre os indivíduos menores de 
21 anos, usuários dos serviços de um Laboratório Público de Fortaleza. 
 
3   MATERIAIS E MÉTODOS 
 Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo que foi realizado a partir da análise de 
laudos de usuários atendidos em um Laboratório Público de Fortaleza. 
 O estudo avaliou 116 exames de usuários de um Laboratório Público de Fortaleza, e as 
variáveis analisadas foram: gênero, idade e o eritrograma. Os valores de referência para os 
parâmetros hematológicos foram obtidos do referido laboratório. 
Os dados referentes as fases da vida (crianças, adolescentes e jovens) foram baseados 
no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), nos dados de Ferreira (2003) e Gonçalves 
(2010) (BRASIL, 1990). 
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Fonte: Brasil, 1990; Ferreira, 2003; Gonçalves, 2010 e dados da pesquisa. 
 
 Os dados foram analisados estatisticamente, utilizando o programa Microsoft Excel 
2013 e o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Ceará, com número do parecer 2.648.096. 
 
4   RESULTADOS 
Os resultados mostram que dos 116 usuários com idade inferior a 21 anos, 36 (31%) 
correspondiam às crianças na faixa etária de 1 a 12 anos, 46 (40%) eram adolescentes (12 a 18 
anos) e 34 (29%) eram adolescentes maiores (18 a 21 anos) (Tabela 1). 
 










Fonte: Dados da pesquisa 
 
Dos 116 usuários menores de 21 anos, 9 (7,8%) tinham anemia, sendo 5 crianças (4,4%), 





Faixa etária (anos) População 
1  12 Crianças 
12  18 Adolescentes 
18  21 Adolescentes maiores ou juventude 
Faixa etária 
(Anos) 
       População Feminino Masculino N         % 
01 a 12 Crianças 22 14 36        31 
12 a 18 Adolescentes 20 26 46        40 
18 a 21 Adolescentes 
maiores 
22 12 34        29 
TOTAL 
 
64 52 116    100 
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Tabela 2 – Distribuição dos usuários dos serviços de um laboratório público,  segundo a 
presença de anemia 
População 
   Não anêmicos     Anêmicos 
   N %      N             %  
Crianças    31 26,7      5             4,4  
Adolescentes    44 37,9      2             1,7  
Adolescentes maiores    32 27,6      2             1,7  
TOTAL  107 92,2      9             7,8  
Fonte: Dados da pesquisa 
 
Das crianças anêmicas, 3 pertenciam ao gênero feminino e estavam nas seguintes faixas 
etárias: 1 (2,8%) tinha menos de 2 anos, 1 (2,8%) tinha entre 8 a 10 anos e uma (2,8%) de 10 a 
12 anos. No Gênero masculino, foi visto 2 (5,5%) meninos anêmicos e tinham entre 10 a 12 
anos (Tabela 3). 
 
 
Tabela 3 – Distribuição das crianças usuárias dos serviços de um laboratório público, segundo a 
idade, o gênero e presença de anemia 






TOTAL GÊNERO FEMININO   GÊNERO MASCULINO  
< 11,5 11,5 – 15,7 > 15,7 < 13,7 13,7 – 17,7 > 17,7 
N % n % n % n % n % n % N % 
< 2 1 2,8 1 - - - - - 1 2,8 - -   
2  4 - -   - - - - 1 2,8 - -   
4  6 - - 1 - - - - - 1 2,8 - -   
6  8 - - 5 - - - - - 3 8,3 - -   
     8  10 1 2,8 3 - - -   3 8,3 - -   
10  12 1 2,8 9 - - - 2 5,5 3 8,3 - -   
TOTAL 3 8,4 19 52,8 - - 2 5,5 12 33,3 - - 36 100 
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Com relação aos adolescentes, a anemia estava presente em 4,36% dos indivíduos do 
gênero masculino, com idade variando entre 16 a 18 anos (Tabela 4). 
 
Tabela 4 – Distribuição dos adolescentes usuários dos serviços de um laboratório público, 
segundo a idade, o gênero e a presença de anemia 
 
Fonte: Dados da pesquisa 
 
No que diz respeito aos adolescentes, classificados com “adolescentes maiores”, 
a anemia estava presente em 5,88% dos indivíduos (2,94% gênero feminino e 2,94% gênero 
masculino) e a faixa etária predominante foi de 18 a 20 anos, para ambos os gêneros (Tabela 
5). 
 
Tabela 5 – Distribuição dos adolescentes maiores usuários dos serviços de um laboratório 
público, segundo a idade, o gênero e a presença de anemia 
 




TOTAL GÊNERO FEMININO   GÊNERO MASCULINO 
< 11,5 11,5 – 15,7 > 15,7 < 13,7 13,7 – 17,7 > 17,7 
n % n % n % n % n % n % N % 
12  14 - - 1 2,18 - - - - 11 23,91 - - 12 26,09 
14  16 - - 8 17,39 - - - - 4 8,69 - - 12 26,08 
16  18 - - 11 23,91 - - 2 4,36 9 19,56 - - 22 47,83 




TOTAL GÊNERO FEMININO   GÊNERO MASCULINO 
< 11,5 11,5 – 15,7 > 15,7 < 13,7 13,7 – 17,7 > 17,7 
N % n % n % n % n % n % n % 
18  20 1 2,94 9 26,46 - - 1 2,94 6 17,65 - - 17 49,99 
20  21 - - 12 35,30 - - - - 5 14,71 - - 17 50,01 
TOTAL 1 2,94 21 61,76 - - 1 2,94 11 32,36 - - 34 100 
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Ao analisar os índices hematimétricos, verificou-se que a anemia microcítica e 
hipocrômica (VCM, HCM e CHCM abaixo dos parâmetros normais) estava presente em 4 
crianças e em 1 adolescente maior, enquanto que a anemia normocítica e normocrômica foi 
vista em uma criança, em 2 adolescentes e em 1 adolescente maior (Tabela 6). 
 
Tabela 6 – Distribuição dos usuários anêmicos dos serviços de um laboratório público, segundo 
os índices hematimétricos 








 VCM (fL) HCM (pg) CHCM (%) 
TOTAL 
<77 77-98 >98 <26 26-32 >321 <32 32 -36 >36 














VCM (fL) HCM (pg) CHCM (%) 
TOTAL 
<80     80-99      >99 <27       27-32      >32 <32        32 -36          >36 





















VCM (fL) HCM (pg) CHCM (%) 
TOTAL 
<80     80-99      >99 <27       27-32      >32 <32        32 -36          >36 
1 1 - 1 1 - 1 1 - 2 
    Fonte: Dados da pesquisa 
 
 
 Para estabelecer o grau de intensidade da anemia, utilizou-se os valores de referência da 
Organização Mundial de Saúde (WHO; 2011) e observou-se que dos 9 indivíduos anêmicos, 5 
crianças, 2 adolescentes e um adolescente maior tinham anemia leve com 55,6%, 22,2% e 
11,1% dos casos, respectivamente. Enquanto 1 (11,1%) adolescente maior teve anemia de 
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Tabela 7 – Distribuição dos usuários dos serviços de um laboratório público, segundo  
a intensidade da anemia 
População 
  Leve 
N        % 
Moderada 
N        % 
  Grave 
 N      % 
    Total 
  N        % 
Crianças  5      55,6  -          -    -       -    5        55,6 
Adolescentes  2       22,2   -          -    -      -    2        22,2 
Adolescentes 
maiores 
 1       11,1  1        11,1    -      -    2        22,2 
Total  8       88,9  1        11,1    -      -    9         100 
Fonte: Dados da pesquisa 
 
5   DISCUSSÃO 
A frequência de anemia no presente estudo foi de 7,8%, e essa frequência foi 
inferior à detectada por alguns estudos como o de Borges et al. (2009) que estudaram 1.013 
crianças e adolescentes de escolas públicas de Salvador-BA e observaram 24,5% de anemia nos 
participantes e ao estudo de Rocha et al. (2012) que avaliaram  312 crianças, entre 7 e 59 meses, 
assistidas em creches de um Distrito Sanitário de Belo Horizonte-MG e verificaram anemia em 
30,8% dos casos. 
A frequência reduzida de anemia nos pacientes atendidos no laboratório público, pode ser 
justificada por ser um laboratório de realização de exames de rotina e, aparentemente os 
indivíduos que procuram esse serviço são mais para realizar um check up do que para 
diagnosticar uma doença propriamente dita. 
As crianças foram as mais acometidas pela anemia (4,4%) e este fato está de acordo 
com a literatura pesquisada, pois sabe-se que na infância as crianças têm mais predisposição 
em ter anemia devido à curta duração do aleitamento materno, a introdução tardia de alimentos 
ricos em ferro, a presença de parasitoses intestinais e a ausência de saneamento básico 
(ASSUNÇÃO et al., 2007; NOVAES et al., 2017). 
Com relação a idade das crianças, a anemia acometeu principalmente criança que 
estavam na faixa etária de 10 a 12 anos. Este fato discorda da literatura que descreve que as 
crianças com idade inferior a 24 meses têm mais chance de ter anemia, pois esse período de 
vida é caracterizado por uma intensa velocidade de crescimento e aumento das necessidades de 
ferro (ALMEIDA et al., 2004; BUENO et al., 2006).  
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Quanto aos adolescentes, a anemia estava presente em 1,7% dos casos e acometeu apenas o 
gênero masculino.  A constatação de que a ocorrência da anemia é mais elevada em 
adolescentes do sexo masculino pode ser justificada em parte pela maior necessidade de ferro 
que esses indivíduos apresentam devido ao aumento da demanda durante o crescimento, 
associado ao consumo de alimentos industrializados pobres em ferro, além do uso de 
substâncias que interferem na absorção do ferro, como por exemplo, o consumo de refrigerantes 
durante as refeições (IULIANO; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2004; SILVA, 2007; 
SANTOS et al., 2012; BEINNER et al., 2013). 
No que se refere aos adolescentes maiores, a anemia estava presente em 1,7% dos 
casos, sendo a mesma porcentagem para homens e mulheres. No gênero feminino à 
irregularidade menstrual, gestação e alimentação inadequada, são os fatores principais 
associados a causa da anemia (IULIANO; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2004; SANTOS 
et al., 2012; BEINNER et al., 2013).  
Com relação aos índices hematimétricos, a anemia do tipo microcítica e hipocrômica 
predominou com 55,6% dos casos. A microcitose e hipocrômia numa população jovem 
aparentemente saudável, geralmente está associada a anemia ferropriva. Trabalho realizado por 
Menezes, Leal e Osório em 2010, mostrou que a associação da hemoglobina com os índices 
hematimétricos contribuem para o diagnóstico etiológico da anemia ferropriva. 
Observou-se ainda, que a anemia de intensidade leve predominou no estudo, mas a anemia de 
grau moderada também estava presente e este fato é preocupante, pois segundo a literatura, 
existe uma correlação positiva entre o grau de anemia e a intensidade dos sintomas, que pode 
comprometer a qualidade de vida dos pacientes anêmicos.  
Apesar desta pesquisa apresentar a limitação de ter utilizado apenas o eritrograma para o 
diagnóstico da anemia, foi possível observar que a frequência de anemia detectada (7,8%) foi 
superior da considerada como normal pela WHO (2001), e foi classificada como de 
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